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Посткоїтальна профілактика-після 
статевого контакту. 


ОІВ (диісепі intracelular геѕегуоіѕ)-сплячі 
внутрішньоклітинні резервуари. 


Біоплівки-складний шар мікроорганізмів, 
які виділяють позаклітинну матрицю, що 
утримує мікроби разом. 


Сперміциди-це хімічні речовини, що 
руйнують сперматозоїди у піхві. 
Него Й 


Рецидивні ІСШ (рІСШ) - це 
рецидиви неускладнених та/ 
або ускладнених ICL із 
частотою принаймні 
3/1(трьох на рік) або 
2/6( двох за останні 6 
місяців) 


/4 
Уропатогенна Езћепсћ!а coli, 
шо здатна до формування 
біоплівок. Персистуе до 
повного оновлення 
уроепітелію (200 днів, 
близько 6 місяців)!!! а за 
дослідженнями останніх 


років іх персистенція може 
тривати до 1 


Фактори ризику 


Молоді жінки: 

-історія ІСШ в анамнезі; 
-новий сексуальний партнер; 
-жінки матері яких мали ІСШ 
в анамнезі; 


"використання спермцид; уки в постменопаузі: 
-жінки з 1(0) групою крові; НКИ В постменопаузі. 
-ІСШ в анамнезі до 


менопаузи; 
-Нетримання сечі; 
-Атрофічний вагініт 
внаслідок дефіциту 
естрогену; 

-Цистоцеле; 
-Збільшення об'єму сечі 
після сечовипускання 


Діагносиика 


уретра | мочевой пузырь 


| Бакпосів сечі- 10 З 
КУО/мл 


ЦИСТОСКОМ 
камень Eg тевом 


пузыре Ф 
прямая кишка 


Різновиди профілактики 


X Поведінкова модифікація 
X Неантибактеріальна 
профілактика 


X Антибактеріальна 
профілактика 


Поведінкова модифікація 


1. Додаткове 
споживання 1.5 л 
рідини в день. 


2. Уникати затримки 
сечовипускання. 


3. Уникати носіння 
оклюзійної білизни. 


Неатимікробна 


1.Гормональна 


заміна 
(Естрогени 
місцево) 


ГОРМОН 
ЕСТРОГЕН 


2. Імоноактивна 
профілактика (перорально 
ОМ-89, вагінальний 
супозиторій) 


уара ра ра дай о 10 чаљсул 
падырыцай наново pa | сис 
аз 


3. Проф!лактика 
пробіотиками(Окремі штами 
Лактобацил). 


4. Профілактика журавлиною. 


Неантимікробна 


5. Профілактика 
О-манозою. 


6. Ендовезикальн! 7. Метенам!ну 
інстиляції гіалуроновою гіпурат. 
кислотою та 

хондроїтинсульфату. 
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Х Постійна антимікробна 
профілактика малими дозами 
антибіотиків. 


| | Посткоїтоїтальна 
профілактика. 


Однак пацієнтам слід 
рекомендувати обидва 
різновиди профілактики. 


М.Б. вибір препарату залежить від індивідуальної 
антибіотикограми 


Схеми антибіотикопрофілактики 


рі 


ра 


Нітрофурантоїн 50 мг або 100 мг 
один раз на день. 


Фосфоміцин трометамол 3 г кожні 
десять днів. 


Триметоприм 100 мг один раз на 
день і під час вагітності. 


Цефалексин 125 мг або 250 мг або 
цефаклор 250 мг один раз на день 


Фосфоцин 
Фосфоміцин 
Гранули для орального розчину 


2 саше 


М.В тривалість профілактичного прийому 
антибіотиків мінімум З місяці, максимум 12 місяців 


Лікування 


к Медикаментозна терапія й 
ріСШ триває 7-14 днів. Фосфоміцин 3,0 1. 


г 1 раз на доб ЕЕ 
к Проводиться пероральна р добу ду == 


антибактеріальна ia | 

монотерапія, яка починається | 7 ДА 
емпірично після взяття сечі і ма А ПАДЕ Я 
для культурального И 
дослдженна. 
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ПАО НПЦ "БОРЩАГОВСКИЙ ХФЗ" 


НИТРОКСОЛИН 


50 таблеток, поюрьтьх пленочной оболачкоїя 


Нітроксолін 50-100 
мг 4 рази/добу. 


Антіликробнає средства 
Эля лечения UERJ мочеьтх пути 


Отже, дла профілактики повторних 
інфекцій сечових шляхів доцільно 
використовувати 

не лише антибіотики 


а комбінувати їх прийом з 


модифікацією способу життя та 
використанням неантимікробних засобів 


профілактики, які доведені чиленними 
дослідженнями. 
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